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VIL Ueber Elektrolyse in den oberen Luft-
wegen.
Von Dr. L. Grünwald in München.
Wenn eine neue Behandlungsmethode von nur einigem, oft
recht zweifelhaftem Werthe in den letzten Jahren auftauchte, so
dauerte es nie lange, dass von mehreren Seiten Erfahrungen darüber
veröffentlicht warden. limsomehr konnte man verwundert sein,
dass auf die grundlegenden Arbeiten von Kafemanni) und Kutt-
ner2), die zum erstenmal die praktische Verwendbarkeit der Elektro-
lyse für eine Reihe bisher nicht damit behandelter Affectionen er-
wiesen, so wenig oder vielmehr gar nicht reagirt worden ist,
vielleicht infolge eines gegenüber der therapeutischen Hochfluth
niiht ungerechtfertigten Misstrauens. Wenn ich nun auch in fol-
gendem nicht imstande bin, wesentlich neues zur vorliegenden Frage
beizubringen, ausser etlichen Vereinfachungen und den Beobachtungen
liber die Behandlung von Kehlkopfaffectionen (für welche letztere
die obigen Veröffentlichungen nur einen Prospect in die Zukunft
ergaben), so haben mir meine bisherigen Versuche doch einen so
guten Eindruck von der Methode ergeben, dass ich mich trotz einer
verhältnissmässig geringen Anzahl von Einzelerfahrungeii veranlasst
sehe, mit denselben hervorzutreten, hauptsächlich in der Absicht,
durch die schönen mit dieser Methode erreichten Erfolge zur
Ueber elektrolytische Operationen in den oberen Luftwegen. Wies-
baden 1889.
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weiteren Ausbreitung derselben anzuregen. Denn ich glaube, dass
den K afem an n -Kuttn e r'schen Veröffentlichungen hauptsächlich
wegen des Mangels an Berichten in dieser Beziehung, am Nachweis
therapeutischen Erfolges) die nöthige propagandistische Kraft abgeht.l)
Bevor ich zur Schilderung der behandelten Fälle ühergene,
einige Vorbemerkungen: Ich verwende zur Erzeugung des Stromes
eine einfache galvanische Tauchbatterie mit 32 Elementen , habe
aber bisher, da ich noch keine grössere Geschwulst damit zerstört
habe, nie mehr als 1'2 Elemente zur Erzeugung der nöthigen Strom-
stärke gebraucht, welch' letztere ich nie mehr als 15 M-A. über-
steigen liess. Wie schon Kn ttner bemerkte ist es durchaus noth-
wendig, die Stronistärke mittels eines Galvanometers zu bemessen,
da die Angabe der einzuschaltenden Elemente durchaus ungleiche
Ergebnisse liefern muss, man sich auch in der Dosirung der Stärke
nicht nach den Angaben des Patienten richten darf. (Bei den
einzelnen Gruppen werde ich hierauf noch näher eingehen.) Die
Puncturnadeln werden im Schech'schen Handgriff für Galvano-
kaustik befestigt.
Im ganzen erstreckte sich meine Behandlung auf 74 Fälle.
Dieselben vertheilen sich folgendermaassen:
1. Chronischer Rachenkatarrh, 20 Fälle, davon 3 ausschliesslich
die Form der Pharyngitis granulosa darstellend, 7 in Form der
Seitenstrangshypertrophie, die übrigen eine Combination beider Er-
scheinungen darbietend. Die Behandlung bestand darin , dass eine
an langen isolirten Kupferstielen befestigte spitze Platindoppelnadel
in die geschwellten Partieen, und zwar nur an jenen Stellen , von
denen aus einer jener so lästigen Husten- oder Würgreflexe mit der
Sonde ausgelöst werden konnte, eingestochen, und ein Strom von
10-15 M-A. in der Dauer von 10-60 Secunden durchgeleitet
wurde, und zwar meistens ohne vorherige Cocai'nisirung. Im Rachen
müssen starke Ströme von möglichst kurzer Dauer applicirt werden,
um einerseits genügend zu wirken, andererseits ertragen zu werden,
da auf den beim Rachenkatarrh geschwellten Partieen schon die
einfache Sondenberührung heftiges Würgen etc. hervorruft.
Die Erscheinungen bei der Application cIes Stromes sind nun
die, dass unter hörbarem Knistern sich sogleich a.n den Einstich-
stellen (resp. am negativen Pol) weisser Schaum entwickelt, und
die getroffene Partie leicht auschwillt. Sogleich nach Aufhören des
Stromes ist in den meisten Fällen jede unangenehme Sensation
( über eigentlichen Schmerz wurde nie geklagt, nur über Brechreiz)
vorüber, selten wurde bis zum nächsten Tage etwas Brennen ver-
spürt. Unmittelbar nach (1er kleinen Operation reagirten auch die
Reflexstellen auf Berührung schon nicht mehr. In jeder Sitzung
wurde die Doppelnadel, bei ausgebreiteterer Affection an mehreren
Stellen applicirt. Gewöhnlich genügte eine Sitzung zur Behebung
der Beschwerden. Es muss hier ausdrücklich hervorgehoben werden,
dass ich die Zerstörung der Knötchen resp. seitlichen Stränge bis
zu deren Verschwinden nie für nöthig befunden habe, sondern die
Behandlung nur bis zum Aufhören der Beschwerden fortführte,
welches mit einem geringen Schwund dieser entzündlichen Schwel-
lungen sowie damit Hand in Hand ging, dass von den vorher be-
standenen Reflexpunkten aus durch Berührung keine unangenehme
Empfindung, noch Würgen, Husten u. s. w. mehr ausgelöst werden
konnte. Die Art, wie dieses Ergebniss zustande kommt, erkläre
ich mir dadurch, dass die beim chronischen Rachenkatarrh vor-
handenen Hypertrophieen nicht durch ihr Dasein allein schon Be-
schwerden verursachen, indem sie etwa durch die Ingesta mehr
gereizt würden, als die glatte normale Schleimhaut, über welche
letztere leicht hinweggleiten, sondern dass durch dieselben mitunter
ein Druck auf die in ihnen eingeschlossenen Nervenendigungen aus-
geübt wird, wodurch diese letzteren in einen permanenten Reizungs.
zustand mit sehr labiler Reflexerregbarkeit gerathen. Nur so ist
es zu erklären, dass durchaus nicht von jedem Granulum und
hypertrophischen Seitenstrang aus unangenehme Sensationen und
Reflexe ausgelöst werden können (sieht man doch häufig Menschen
mit sehr höckeriger hinterer Rachenwand ohne die geringsten Be-
schwerden), und dass andererseits die Heilung dieser Beschwerden
durch die Elektrolyse ohne vollständige Zerstörung der anzuschul-
digenden Schwellungen gelingt. Es genügt vollkommen, die zarten
peripheren Nervenendigungen zu zerstören, um seinen Zweck zu
erreichen. Dazu aber eignet sich auch wohl kein anderes Mittel
besser. Ich habe vordem viel mit Chromsäure und Galvanokaustik
gearbeitet, ohne jemals so schnelle und schmerzlose Heilung zu er-
reichen. Es ist nicht nöthig, auf die dem Specialisten wohlbekannten
Nachtheile dieser Aetzmittel (auch die Trichloressigsäure ist nicht
vollkommen) näher einzugehen, nur so viel, dass bei derGalvano-
kaustik besonders eine Bildung von Narben nicht auszuschliessen
war, die mitunter ärgere Beschweiden hervorzurufen vermochte,
1) Unterdessen ist noch von D raispul im ,,Wratsch" ein Bericht er-
schienen.
als die vordem bestandenen Schwellungen, Narben, gegen die früher
gar nichts mehr anzufangen wai-. Ich habe so einen Fall von durch
einen anerkannten Vertreter unseres Faches ausgeführter Brennung
gesehen, bei dem die ganze hintere Rachenwaiid von Narbensträngen
bedeckt war, deren leiseste Berührung schon starke Beschwerden
verursachte. Jetzt würde ich auch in solchem Falle die Elektrolyse
anwenden, in der Annahme, die durch die Narbe gedrückten Nerven-
endigungen zu zerstören und damit die Reflexe aufzuheben. Der
Vortheil der neuen Methode aber wird ausser der Annehmlichkeit
der Anwendung wohl am besten illustrirt durch die Erfolge : Wäh-
rend selten ein Fall früher vorkam, der nicht mehrmals in längeren
Zwischenräumen geätzt werden musste, habe ich sieben Fälle als
in einer Sitzung geheilt anzuführen, wobei zu bemerken ist, dass
das Resultat bei dem einen Falle nach 11/2, bei einem zweiten nach
1 Jahr, bei den anderen wenigstens nach einigen Monaten controllirt
wurde. Ausserdem wurden vier Fülle nach zwei Sitzungen ohne Be-
schwerden entlassen. Ein Patient starb, bevor der Erfolg controllirt
werden konnte (eine Sitzung), zwei andere reisten ohne Nachricht ab,
vier stellten sich zu einer zweiten Sitzung in schon erheblich ge-
bessertem Zustande , ein weiterer wurde nach zwei Sitzungen von
übrigens zu kurzer Dauer gebessert, entzog sich jedoch weiterer
Behandlung, und in einem Falle endlich blieb die Methode fast ganz
unwirksam, da wohl die Reflexerregharkeit auf Sondenberührung
aufhörte, die spontanen Parästhesieen aber nicht ganz verschwanden.
2. Es folgen nun weiter 33 Fälle von chronischer Nasenverstopfung.
Von diesen litten lOan dauernderAthmungsbehindei-ung infolge flacher,
der Schlinge nicht mehr zugänglicher Hypertrophieen der Muscheln.
Von den anderen Patienten klagten 11 über jene so ausserordentlich
lästige periodische Zuschwellung abwechselnd einer und der anderen
Nasenhälfte, wie sie durch die schwankenden Blutfüllungen der
Muschelgefässkörper erzeugt wird. Die übrigen 12 endlich zeigten
eine Mischung dieser beiden Formen. Die Behandlung der flachen
Hypertrophieen bestand bisher in thermischer oder chemischer
Aetzung. Obwohl ich, wie wohl alle Fachgenossen, mit dieser
Methode auch häufig, nicht immer, befriedigende Resultate erzielt
habe, hegte ich doch schon lange den Wunsch nach einer anderen
Methode oder doch wenigstens einem Wege, die dabei bemerkten
Nachtheile zu beseitigen. Diese bestehen darin, dass bei irgendwie
erheblicher Hypertrophieenbildung und besonders bei nur etwas
enger Nase ein nur ausserordentlich langsames Vorgehen wegen der
der Aetzung nachfolgenden Reaction und Schorfbildung geboten ist,
und dass mitunter trotz aller Vorsicht (und auch trotz Pyoktanin)
die Gefahr der Adhäsionenbildung droht. Der geübte Operateur
wird wohl den Einfluss der strahlenden flitze oder gar das direkte
Anbrennen des Septum zu vermeiden wissen, es lässt sich dagegen
nur mit grösster Mühe oft verhüten, dass durch das Anliegen eines
auf der Medianseite der unteren Muschel gebildeten Aetzschorfes
am Septum letzteres sich mit dem zur Organisirung sehr hinneigenden
Schorf inniger verbindet. Ich habe solche Processe schon nach dem
Einführen eines blutstillenden Tampons durch die dabei unvermeid-
liche Erosion der Schleimhaut auftreten sehen und konnte mehrmals
nur durch länger ausgeführtes Einlegen von Staniolplättchen die
drohende Verwachsung verhindern. Mehrfach sind mir solche Ad-
häsionen nach von anderer Seite ausgeführter Brennung zu Gesicht
gekommen, während ich selbst auch einmal eine derartige Ver-
wachsung zwischen mittlerer Muschel und Septum veranlasst habe.
Bestand hier der Wunsch, eine allerdings meist wirksame Methode
durch eine tauglichere zu ersetzen, so war andererseits das Bedürfniss,
die durch wechselnde Füllung der Schwellkörper erzeugte Nasen-
verstopfung zu heilen, um so dringender, als, wenigstens nach meinen
Erfahrungen, bisher die Behandlung dieses belästigenden Uebels fast
gar keinen Erfolg aufzuweisen hatte. Sehe ich ab von jenen Kopf-
hyperämieen, wie sie etwa durch allgemeine Kreislaufstörungen und
ganz besonders durch chronische Obstipation bedingt, von dieser
Seite aus anzugreifen und zu beheben waren, so konnte man auf
eine dauernde Beseitigung des Zustandes nur hoffen nach radikaler
Vernichtung des gesammten Schwellkörpers, ein Vorgehen, das ich
nicht Anstand nehme, für oft unmöglich, immer barbarisch und
schädlich zu erklären. Das blosse Ziehen tiefer Furchen mit dem
Galvanokauter aber, wie es oft empfohlen wurde, war rein illusorisch
im Effect. Kurz, wenn dieses Leiden energisch auftrat, habe ich
mich bisher demselben gegenüber ohnmächtig gefühlt. Ich habe
viele Patienten auch aus anderweitiger Behandlung kommen sehen,
nach den mannigfaltigsten Eingriffen ungeheilt, denen ich natürlich
ebensowenig helfen konnte. Das hat sich nun seit der Anwendung
dei' Elektrolyse sehr geändert, wie die kleine später folgende Sta-
tistik lehren wird.
Zunächst einige Bemerkungen über die Application. Die zur
Verwendung gelangende Stromstärke betrug ,je nach der Empfind-
lichkeit der Patienten 5 bis höchstens 15 M-A., die Dauer desjedesmaligen Stromdurchflusses 1/2-5 Minuten. Dieselbe lange























































zum Stromeinleiten, selten nur gebrauchte ich kürzere, an der Spitze
seitwärts abgebogene Doppelnadein. Cocan wurde fast nie ange
wendet, da die dadurch bedingte Gewebsabschwellung das Einstechen
der Nadeln nur erschwert, und die Schmerzen dadurch doch nicht
gelindert werden. Die letzteren sind übrigens ziemlich erheblich.
Sticht man in die mittlere Muschel oder die hinteren Partieen der
unteren Muschel ein, so werden sie an der Einstichstelle empfunden,
wirkt der Strom aber an der vorderen Hälfte der unteren Muschel,
so entstehen heftige Zahnschmerzen in den Vorderzähnen der be-
treffenden Seite. Selten strahlten von der mittleren Muschel aus
Schmerzen in das gleichseitige Auge aus. Einigemale war bei
letzterer Application leichter Schwindel und Lichtsensation aufge-
treten. Die Schmerzen waren immer unmittelbar nach der Appli-
cation am heftigsten , um bei längerer Andaner des Stromes fast
ganz zu verschwinden. Wurde in späteren Sitzungen der Strom
durch eine schon einmal energisch bearbeitete Partie geleitet, so
war diese ganz empfindungslos. Die Beschwerden waren übrigens
nicht so stark, dass nicht alle Patienten, auch die Damen, sie leicht
ertragen hätten , nur ein einziger, ein geckenhafter junger Mann,
der bei Application des Nasenspeculum schon beinahe in Ohnmacht
fiel, fand die Behandlung seinen Nerven überlegen und entzog sich
derselben. - Eine grosse Annehmlichkeit war auch hier das augen-
blickliche Sistiren der Schmerzen nach der Ausführung der Elek-
troden, nur in zwei Fällen hielten unangenehme Sensationen in den
Zähnen etwas länger an. Bei den vasomotorischen Nasenverstopfungen
war nach der ersten, oft auch nach der zweiten Sitzung noch kein
Erfolg zu verspüren. Derselbe trat jedoch dann, besonders wenn
eine Pause in die Behandlung eingeschaltet wurde, um so rascher
ein. Die Verzögerung war jedenfalls immer durch die reactive
Schwellung, die jedesmal 3-8 Tage anhält, bedingt. Die kleinste
Anzahl der nothwendigen Sitzungen war eine, und zwar hei flachen
Hypertrophieen, während die Schwellkörperfüllungen immer we-
ruigstens 2-3, öfters 4 und 5 Sitzungen bedurften, in drei Fälleti
sogar sechs- resp. siebenmalige Application bis zur Heilung noth-
wendig war.
Die Erfolge gruppiren sich nun so, dass 22 Fälle geheilt wur-
den, das heisst eine dauernd vollkommen freie Nasenathmung ge-
nossen. 10 davon wurden nach längerer Zeit, mehrere Monate
bis ein Jahr später, controllirt. In vier Fällen ist die Behandlung
noch unvollendet, doch schon erhebliche Besserung eingetreten.
5 Patienten wurden in gebessertem Zustande entlassen, da eine
Andauer des erzielten Erfolges der Umstände wegen nicht constatirt
werden konnte, resp. die Behandlung abgebrochen wurde. Ein Fall
endlich schied ungebessert freiwillig aus, und in einem, wo, wie sich
nachher herausstellte, die Schwellung auf einer tiefer sitzenden syphi-
litischen Perichondritis beruhte, war naturgemäss die Mühe vergebens
gewesen.
Ich will nun keinen Vergleich mit den bisher überhaupt hei
diesen Nasenstenosen erzielten therapeutischen Resultaten provociren,
sondern beziehe mich nur auf meine eigenen Erfahrungen und muss
da nochmals hervorheben, dass, abgesehen von den Annehmlichkeiten
der Behandlung gegenüber den thermischen oder chemischen
Aetzurigen, ich noch niemals früher annähernd gute Erfolge erzielen
konnte.
Bei den flachen Hypertrophieen erklären sich dieselben leicht,
es wurden dieselben eben durch den tiefwirkenden Strom direkt
zerstört, der übrigens bei denselben immer in grösserer Intensität
zur Verwendung kam. Anders verhält es sich mit den Scliwell-
körperhyperämieen. Da ich beide Pole applicirte, erklären sich
meine Erfolge nicht durch Thrombenbildung ill den erweiterten
cavernösen Hohlräumen, wie sich Kafemann, der nur den positiven,
Gerinnungen erzeugenden Pol in die Nase einführte, für seine Fälle
die Wirkung vorstellen konnte. Andererseits ist die angewendete
Stromstärke und die geringe Applicationsdauer unzureichend, um
eine totale Zerstörung der Schwellkörper zu bedingen, welcher
Annahme auch das nach der Abheilung durchaus normale Aussehen
der behandelten Muscheln widersprechen würde. Ich erkläre mir
vielmehr die Wirkung so, dass ausser einer verhältnissmässig ge-
ringen Gewebszerstörung, welche durch die nachfolgende Narhen-
bildung in der Tiefe schon einigermaassen die rasche Blutfüllung
der Hohlräume erschweren muss, es hauptsächlich die Vernichtung
der Nervenendigungen ist, durch deren abnorme Reizbarkeit vorher
die krankhafte Schwellbarkeit der Gewebe auf reflectorischern Wege
zustande kam, und deren Ausschaltung nun diesen krankhaften
Reflex unterbricht. Ich muss auch hier, wie bei den Rachenhyper-
und Parästhesieen, diesen Erklärungsmodus zuhilfe ziehen, da mir
sonst auch hier, ausser den oben angeführten Gründen, das rasche
Eintreten des Erfolges nicht verständlich wäre. Diese Erklärung
dürfte auch um so ungezwungener sein, als jedem, der sich mit der
Behandlung von Nasenkrankheiten beschäftigt, bekannt ist, dass die
Schwellkörperinnervation der an periodischer Verstopfung leidenden
eine sehr labile ist, so dass eine einfache Sondenberlihrung genügt.
um in kürzester Zeit eine obstruirende Anschwellung der Muschel-
schleimhaut zu bewirken.
Von anderen Nasenkrankheiten habe ich die Elektrolyse noch
angewendet bei circumscripten Hypertrophieen, bei Knochenbiasen
und zur Nachbehandlung von Polypenresten , ohne mich bei diesen
von besonderen Vorzügen vor den bisher gebräuchlichen Methoden,
insbesondere der Galvanokaustik , ii berzeugen zu können. Ebenso
fand ich die Einführung der neuen Methode bei Nasentuberculose
nicht für nothwendig. Erwähnt sei hier, dass ich einen tuberculösen
Wuist des Septum erst elektrolytisch verätzte, dann mit der gal-
vanokaustischeu Schlinge abtrug und mikroskopisch in Schnitten
untersuchte. Es zeigte sich rings um die beiden Einstichstellen
( bipolare Anwendung) eine wenig ausgebreitete Zone gleichmässig
structurlosen Gewebes, auf die dann noch ein schmaler Saum von
Zellen ohne Kernfärbung folgte, um in gewöhnliches Granulations-
gewebe überzugehen.
Zur Heilung der chronischen recidivirenden Folliculitis am
Naseneingange, die durch Entzündungen der Haarbälge bedingt ist
und den Befallenen durch immer wiederkehrende Bildung kleiner
Abscesscheu mit Borkenhildung quält, oft auch ernsthafter wird
durch Veranlassung grösserer Abscesse und Entstehung von Gesichts-
erysipelen, habe ich die Elektrolyse mit grossem Nutzen angewandt
zur Vernichtung wenigstens des Haupttheiles des Haarbodens.
Während ich früher den negativen Nadelpol möglichst in die Haar-
follikel einzusenken suchte und damit nur sehr langsam vorwärts
kam, gebrauche ich jetzt die schon im Rachen angewendete Doppel-
nadel, die ich ohne besondere Rücksicht in den dicksten Haarbüschel
einsteche und mit einem Strom von 15-20 M-A. wirken lasse. Man
braucht immerhin wenigstens 4, aber auch bis 10 Sitzungen, bis die
Bildung der kleinen Abscesschen sistirt ist.
Ich komme jetzt zu einem verhältnissmässig noch neueren Ge-
biete, der Elektrolyse im Kehikopfe. Zunächst habe ich da die
Anwendung bei Tuberculose zu erwähnen. Obgleich ich, infolge
sorgfältiger Auswahl der Fälle, da nur über ein sehr geringes
Material zu verfügen habe, das durchaus noch kein abschliessendes
Urtheil erlaubt, kann ich doch schon sagen, dass ich einen überaus
günstigell Eindruck empfangen habe. Da ich mich nur auf solche
Fälle beschränkt habe, welche bei fehlender oder ganz geringfügiger
Geschwürsbildung hauptsächlich ahgegreiizte Infiltrate resp . Tumoren-
bildung darboten, stehen mir nur neun Beobachtungen zu Gebote.
Von diesen sind aber nur fünf Fälle einer längeren Behandlung
unterzogen worden , da die anderen , wie dies ja hei Tuberculösen
sehr häufig ist, als sie sahen, dass auch diese Methode nicht die
gewünschte Eigenschaft einer Wundercur habe, schon nach wenigen
Sitzungen abbrachen. Auf die übrigen Fälle lohnt es sich, des
einzelnen einzugehen.
1 . 22jähriger, zartgebauter Mann, Lungen intact. Im Kehlkopfe ist das
linke Tasehenband in einen rothen papillaren Tumor von derber Consistenz
mit zwei tiefen Einbuchtungen umgewandelt, so dass das Stimmband voll-
kommen verdeckt ist. Am Uebergang zum linken Tasehenband erhebt sich
auf der Hinterwand ein breiter rother Zacken, während ganz median daselbst
ein blasser Granulatiouskegel aufsitzt. Keine Ulcera, rechte Hälfte normal.
Vom 22. März bis 2. April 1890 wurden in fiinf Sitzungen grössere
(bis zu 2 cm Länge) Partikel mit der galvanokaustischen Schlinge und
Curette entfernt, doch wachsen trotz nachfolgender krâftiger Ausbrennung
die Tumoren von einer Sitzung zur andern in fast eben so grossem Umfange
nach. (Die mikroskopische Untersuchung in Schnitten wies in Granulations-
gewebe eingebettete Tuberkel nach.)
Bei Beginn der elektrolytischen Behandlung waren die Tumoren am
Taschenbande nun wieder soweit abgetragen, dass nur ihre geschwellte Basis
noch bestand, ausserdem waren noch die zwei Prominenzen der ilinterwand
sichtbar. Dazu wurde noch am folgenden Tage ein glatter, rother, runder
Tumor von llalblinsengrösse unter dem rechten Wrisberg'schen Knorpel
constatirt.
Nach sechs Sitzungen war bereits erhebliche Schrumpfung eingetreten.
Es wurde nun der Rest des unter dem linken Aryknorpel befindlichen Tumors
mit der galvanokaustischen Schlinge entfernt (20. Mai). Schon makroskopisch
zeigte derselbe zwei parallel der Basis gestellte Löcher, wie Stecknadeistiehe.
Mikroskopisch zeigte das grössere runde Contouren, das kleine ist ein
schmaler, unregelmässig geformter Schlitz. Beide sind begrenzt von sehr
dichten Rundzellenanhäufungen. Noch auf die Entfernung von etwa cm
hin besteht dieses unregelmässige Infiltrat, das erst weiterhin wieder zu
rundlichen Gruppen geordnet wird. Jedoch zeigt sich im ganzen Präparat
kein typischer Tuberkel mehr, speciell keine Riesenzelle, wie deren in den
früheren Präparaten zahlreiche gefunden worden waren.
Nach 13 Sitzungen musste am 20. Juni der Patient wegen Abreise
entlassen werden. Es war jetzt das Taschenband in der hinteren Hälfte auf
fast normalen Umfang geschrumpft, vorn war noch eine lappige \ orragung
zu sehen, und es bestand immer noch die Tendenz zum Aufschiessen kleiner
Granula. Als Resultat konnte demnach bei unvollendeter Behandlung eine
erhebliche Besserung gelten.
2. Der 36,jährige Ingenieur IT. war im December 1889 wegen hoch-
gradiger Kehlkopfstenose, bedingt durch starkes Infiltrat der Hinterwand
und Juxtaposition der stark infiltrirten Stimmbänder, tracheotomirt worden.
Die Lunge war sehr wenig afficirt. Am 1. Mai 1890 stellte er sich (er war
auswärts wohnhaft) wieder vor. Als Effect der so lange getragenen Tracheal-
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canüle zeigte sich jetzt die MgIichkeit freier Kehikopfathinung. Insbesondere
bewegten sieh die Stimmbänder fast vollkommen nach aussen. Die Candle
konnte entfernt werden. Das Bild war jetzt folgendes : Die rothen und ge-
schwellten Stimmbänder nähern sieh jetzt in der Respirationsstellung be-
deutend mehr als vor der Herausnahme der Candle, der Glottisspalt ist nur
schmal. Der Glottisschluss ist behindert durch sabehordale Leisten und
Schwellung im Vereinigungswinkel , daher die Stimme rauh. Unter dem
rechten Santorini'schen Knorpel ist ein prominentes derbes Infiltrat zu seben
im übrigen die Kehlkopfsehleimhaut vielfach uneben. Es wurde jetzt zur
Elektrolyse geschritten, und zwar vorwiegend an den subchordaleu Wülsten
und dem Infiltrat der ilinterwand. Nach elf Sitzungen war das letztere
ganz flach , fast unsichtbar, die Glottis bedeutend weiter, so wie vor der
Entfernung der Canüle, die Leisten sehr stark geschwunden, und die Stimme
viel klarer, nachdem auch das Geschwülstchen im Vereinigungswinkel mit
der heissen Schlinge abgetragen worden war. Am 16. Mai erfolgte Ent-
lassung.
Spätere briefliche Mittheilung im December liess ersehen, dass die
Stimme sich noch mehr gebessert habe, und vorläufig überhaupt keine Be-
schwerde mehr bestehe, insbesondere die Athmung auch beim Bergsteigen
unbehindert blieb.
S., ein 32jähriger Arbeiter, schon erheblich abgemagert, bot ausser
Lungencavernenerscheinungen geringen Grades flache Stimmbandulceration
und zerfallendes Infiltrat der ilinterwand. Curettement, Milchsäure, Galvano-
kaustik und dann die Elektrolyse vermochten hier zwar den Fortschritt des
Uebels einigermaassen zu verzögern , doch nicht aufzuhalten : es entstanden
fortschreitende flache Ulcerationen, und die elektrolytische Behandlung wurde
bald aufgegeben.
Der 36jährige Bäcker R. zeigte am 1 1. Juni 1890 folgenden Befund:
Beide Stimmbänder sind der ganzen Länge nach gezhnelt, zeigen an den
Stimmfortsätzen seichte Geschwürsbildung. Beiderseits unter dem Aryknorpel
besteht eine glatte, kugelsectorförmige Anschwellung. In Combination mit
Curettement, welches aus dem Interarytänoidalraum zwischen den beiden
Prominenzen mehrere grössere Gewebsstücke entfernte, wurden die letzteren
der elektrolytischen Aetzung unterworfen. Nach neun Sitzungen waren die
Stimmbänder abgeschwollen, weniger geröthet, keine Geschwüre mehr nach-
zuweisen. Die Hinterwandinfiltrate waren bedeutend verkleinert, und die
Sprache erheblich gebessert, so dass Patient, der ohnedies beim Sistiren der
Beschwerden sich für geheilt hielt, Ende Juli freiwillig aus der Behandlung
ausschied.
Im Anschluss an diese Fälle möchte ich noch eines Patienten
erwähnen, der vor Jahren bereits eine starke ulcerative Zerstörung
des Kehlkopfes durch Syphilis erlitten hatte, und dessen ohnedies
durch die Narbeubildung uicht sehr gute Luftzufuhr noch dadurch
beeinträchtigt wurde, dass von Zeit zu Zeit sehr derbe, vorwiegend
aus Plattenepithel bestehende Prominenzen aufschossen, die zur Er-
möglichung freierer Athmung etwa alle Vierteljahre mit der Glüh-
schlinge entfernt werden mussten. Nichts erwies sich gegen diese
recidivirende ,, Pachydermi a syphilitica" wirksam, Endlich
griff ich zur Elektrolyse. Vom 22. Februar bis 5. März fanden sechs
Sitzungen statt, wobei die Basis der Prominenzen gründlich verätzt
wurde. Nicht nur, dass die Glottis sich seitdem bedeutend erweitert
hat, so dass die seit langen Jahren bestehende relative Dyspnoö
vollkommen freier' Athmung gewichen ist, sowie auch Schmerzen,
die sich früher in kurzen Zwischenräumen wiederholten, jetzt ver-
schwunden sind, ist auch seither, seit beinahe 9 Monaten. kein Re.
cidiv jener Wucherungen mehr aufgetreten.
Weiter habe ich die Methode noch in fünf Sitzungen angewendet
zur Beseitigung einer subchordalen fibrösen Kehlkopfstenose. Auch
hier ist das Infiltrat ziemlich rasch abgeschwollen, die weitere Be-
handlung wurde jedoch wegen grosser Unruhe der Patientin mit
Schrötter'schen Bougies ausgeführt. Geheilt wurde noch in einer
Sitzung eine flache Taschenbandhypertrophie.
Die Technik der Elektrolyse im Kehlkopfe anlangend, benutzte
ich hier auch pur Doppelnadeln mit entsprechender Krümmung,
die eine mit transversaler, die andere mit sagittaler Stellung der
Schenkel. Die Einstiche wurden nach Cocamneinpinselung des Kehl-
kopfes ausgeführt, die Nadeln jedoch nur ganz kurze Zeit, 1/4 bis
2 Minuten höchstens applicirt, da die Durchleituiig des bis 2 M-A.
starken Stromes zwar keinen Schmerz, aber sehr lebhaften Husten-
reiz bewirkte. Doch gewöhnen sich die Patienten bei nur einiger
Geduld sehr bald daran. In jeder Sitzung wurde ein- bis höchstens
fünfmal eingestochen, Cocai'ninjectionen, wie sie Merrnod') voran-
gehen liess, habe ich nie für nothwendig befunden. Anschwellungen
traten nachträglich gar nicht oder nur in sehr geringem Umfange auf.
Wenn die Resultate auch durchaus noch kein abschliessend es
Urtheil ermöglichen, haben sie mir doch einen so günstigen Eindruck
hinterlassen, bei so schwer therapeutisch beeinflussbaren Affectionen,
wie die geschilderten, dass ich mindestens Schrötter's2) An-
schauung, die Elektrolyse im Kehikopfe sei eine ganz überflüssige
Spielerei", entschieden zurückweisen kann. Es ist wohl nicht erst
nöthig, zu erwähnen, dass zur Entfernung gutartiger Tumoren,
soweit dieselbe mit schneidenden Instrumenten möglich ist, selbst-
verständlich die elektrische Methode nicht empfohlen wird, sowie
1) Revue mid. de la Suisse romande 1890 No. 3.
) Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes etc. p. 311.
überhaupt eine kritiklose Verwendung dieses treff lichen Zerstörungs-
mittels ebensowenig zu guten Resultaten führen würde, als dies bei
anderen Methoden der Fall wäre. Dass eine sehr genaue A.uswahl
der geeigneten Fälle nöthig ist, zeigt ja auch schon die geringe Zahl
der von mir elektrolytisch behandelteii Patienten. Vorzugsweise
wird es immer das ausgebreitete prominente Infiltrat sein, dessen
Behandlung günstige Ergebnisse liefern dürfte.
Die Indicationen für chirurgische Eingriffe bei Kehikopftuber-
enlose habe ich vor kurzem1) in gedrängter Form aufzustellen ver-
sucht. Ich kann hier nur, auf jene Aufstellung bezugnehmend,
hervorheben, dass die endolaryngealen Eingriffe mir noch folgender
Differentialjndicationen zu bedürfen scheinen: Wo man bisher den
galvanokaustischen Brenner anwendete, wird wahrscheinlich immer
mit Vortheil die Elektrolyse dafür eintreten. Das für die heisse
Schlinge Erreichbare bleibt auch fernerhin deren Domäne.
Das Curettement wird mit Vortheil bei Geschwärsbildung und
schlaffen Granulationsbildungen verwendet, während das mehr starre
prominente Infiltrat, wie schon hervorgehoben, so lange überhaupt
Indicationen für eine endolaryngeale Behandlung noch
bestehen, der Elektrolyse bessere Chancen bietet. Das diffuse,
flache, submucöse Infiltrat kann immerhin bei günstigeren Fällen
noch elektrolytisch behandelt werden, doch darf man hierbei sich
jedenfalls keinen grossen Erwartungen hingeben.
1) Münchener med. Wochenschrift 1891 No. 40, 41.
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